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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﻨﻈﯿﻢ رﯾﺘﻢ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ : ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ از ﺗﺮﺷﺤﺎت اﺻﻠﯽ ﻏﺪه ﭘﯿﻨﻪ آل ﯾﺎ ﺻﻨﻮﺑﺮي ﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ  ﺑﺪن دارد ﺷﻮاﻫﺪ ﺟﺪﯾﺪ از اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ درد ﺣﮑﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام
و ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺳﺒﺐ ﻫﻢ اﻓﺰاي ﺑﯽ دردي ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺮ درد ﻧﺎﺷﯽ از 
  . در ﻣﻮش ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ
ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه  ﻣﺴـﺎوي ده ﺗـﺎﯾﯽ ﺷـﺎﻣﻞ:  IRMN: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮش ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﮋاد ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 gk/gu ﮐﻨﺘﺮل، ﺷﻢ)داﺷﺘﻦ ﮐﺎﻧﻮل ﺑﺪون درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ( و دو ﮔﺮوه ﮐﺎﻧﻮل دار درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫـﺎي 
 7ﺳﭙﺲ در ﺑﻄﻦ راﺳﺖ ﻣﻐﺰ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ روش اﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﮐﺴﯽ ﮐﺎﻧﻮل راﻫﻨﻤﺎ ﺟﺎﮔﺬاري ﺷﺪ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  0/5و  0/1
 2/5روز اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ درد اﺑﺘﺪا ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ و ﻧﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ ازآن ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ) 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد  ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ در ﮐﻒ ﭘﺎي راﺳﺖ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪ، ﺳﭙﺲ داده 05درﺻﺪ( ﺑﻪ ﻣﻘﺪار
ﺳـﺎﻋﺖ ﺟﻤـﻊ آوري و  ( ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏgnihcnilF( و ﺟﻤﻊ ﮐﺮدن ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺸﺖ)gnikciLدﻓﻌﺎت ﻟﯿﺴﯿﺪن ﭘﺎي ﻣﻮرد ﺗﺰرﯾﻖ)
  ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺗـﻮﻧﯿﻦ : ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ در ﻓﺎز ﺣﺎد ﻋﻼﻣﺖ ﻟﯿﺴﯿﺪن ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾـﻖ درد را در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﻼ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم، ﺗﻌـﺪاد  0/5( در ﻓﺎز ﻣﺰﻣﻦ ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ ﺑـﺎ دوز 10.0 ,50.0<Pﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ داد.)
آزﻣـﻮن  06و  51 -04دﻓﻌﺎت ﻟﯿﺴﯿﺪن ﭘﺎي ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ ﮔﯿﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ وﯾـﮋه در دﻗـﺎﯾﻖ 
ﺣـﺎد و در اﺑﺘـﺪاي ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣـﺰﻣﻦ آزﻣـﻮن، در ﮔـﺮوه  ( ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺟﻤﻊ ﮐﺮدن ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺸﺖ در ﻓﺎز10.0<Pداﺷﺖ.)
( اﯾﻦ رﻓﺘـﺎر در اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﺮﺣﻠـﻪ 50.0<Pﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﯾﺎﻓﺖ.) 0/5ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺎ دوز 
  (100.0 ,10.0<Pدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷﺪ.) 55و  06ﻣﺰﻣﻦ آزﻣﻮن ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ وﯾﮋه در دﻗﺎﯾﻖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ اﺛﺮ ﺿـﺪ دردي ﻣﻌﻨـﯽ داري را اﯾﺠـﺎد  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: ﺑﺤﺚ و
  .ﻣﯽ ﮐﻨﺪ وﻟﯽ اﻟﮕﻮي ﺿﺪ دردي آن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻏ ــﺪه ﭘﯿﻨ ــﺎل دﺳ ــﺘﮕﺎﻫﯽ ﻧﻮراﻧ ــﺪوﮐﺮﯾﻨﯽ ﺑ ــﻮده ﮐ ــﻪ      
ﻣﻼﺗــﻮﻧﯿﻦ ﻣــﯽ  ﻣﻬﻤﺘــﺮﯾﻦ  ﻣﺤﺼــﻮل ﺗﺮﺷــﺤﯽ آن، 
. ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﻃﯽ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻧﺰﯾﻤﯽ از اﺳﯿﺪ (2،1،)ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻨﻮان ﭘﺎك ﻪ اﻣﯿﻨﻪ ﺗﺮﯾﭙﺘﻮﻓﺎن ﺳﻨﺘﺰ ﺷﺪه و اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﺑ
ﻋﻤـﻞ ﻫـﺎي آزاد ﺳـﻤﯽ  رادﯾﮑـﺎل  )regnevacS(ﮐﻨﻨـﺪه 
آﻧﺘ ـﯽ اﮐﺴـﯿﺪان، ﺿـﺪ ﭘﯿ ـﺮي و و داراي اﺛ ـﺮات ﻧﻤـﻮده 
ﻣـﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن  واﺳﺘﺮس ﺑﻮده 
-ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺧـﻮاب  درﭼﻨﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ  . ﻫﻢ(4،3،)ﺑﺎﺷﺪ
 (. ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن در 5)،دﺑﯿﺪاري و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻏـﺪد ﺟﻨﺴـﯽ دار 
و اﻧﻮاع ﺳـﺮﻃﺎن ﻧﯿـﺰ  VIHدرﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
(. ﺗﺮﺷـﺢ اﯾـﻦ ﻫﻮرﻣـﻮن 6)،ﺑﻪ آن ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
و اﺛﺮات ﺧﻮد را از ﻃﺮﯾـﻖ ده ﻮﺑﺎﺑﻊ رﯾﺘﻢ ﻫﺎي ﺳﯿﺮﮐﺎدﯾﻦ ﺗ
 ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻏﺸﺎﯾﯽ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ رﺳﺎﻧﺪ، ﮐـﻪ ﺣﻀـﻮر آن 
ﻫﺎ در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ ﭘﺴـﺘﺎﻧﺪاران ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﯿﺪه 
(. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت داﻧﺸـﻤﻨﺪان ﺣـﺎﮐﯽ از ﻣـﻮﺛﺮ 7)،اﺳﺖ
ﺑﻮدن ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﻧﯿﺰ ﺷﮑﻞ ﭘـﺬﯾﺮي ﺳﯿﻨﺎﭘﺴـﯽ 
ﺨﺘﻠـﻒ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﯽ ﻣﺮﮐـﺰي ﻧﻮرون ﻫﺎي ﻧـﻮاﺣﯽ ﻣ 
(. درد از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺠﺎرﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫـﺮ اﻧﺴـﺎﻧﯽ در 8)،اﺳﺖ
ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺧﻮد ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از 
ﻣﺪت اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب روﺣـﯽ و رواﻧـﯽ ﺑـﺮ  دردﻫﺎ در دراز
ﻓﺮد ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ ﺑﺸـﺮ ﻫﻤﯿﺸـﻪ ﺑـﻪ 
درد  ﮐـﺎﻫﺶ  ﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن و دﻧﺒﺎل ﯾﺎﻓﺘﻦ راه ﺣﻠﯽ ﺑﺮاي از
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ زﯾﺎدي در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﺑﻮده و ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﻼش
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫـﺎي درد و درﻣـﺎن اﻧـﻮاع آن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت رﻓﺘـﺎري و اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟ ـﻮژي از  (.9)،اﺳـﺖ
ﻃـﻮر ﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺤﺮك دردزا ﺑﻪ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ رﻗﯿﻖ ﺷﺪه ﺑ
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﺪل  و وﺳﯿﻌﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد
اﯾﻦ ﻣﺤـﺮك  ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.درد  ﻣﻌﺘﺒﺮي از
ﻓﺎز اول ﯾﺎ ﻓـﺎز ﺣـﺎد  را در دو ﻓﺎز ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. اﺛﺮ ﺧﻮد
 5ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣـﺪت 
 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از  01-51دوﻣﯿﻦ ﻓـﺎز  دﻗﯿﻘﻪ اداﻣﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.
ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺪاوم ﭘﯿـﺪا  ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ آﻏﺎز و ﺗﺎ
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺣـﺲ درد ﻓﺎز اول ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ و  در ﭘﺎ ﺑﻮده و  دوﻣﯿﻦ ﻓﺎز ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎي 
ﻫـﺎي ﺳﯿﺴـﺘﻢ  ﺗﺸﺪﯾﺪ درد ﺑﺮ اﺛﺮ ﺣﺴﺎس ﺷـﺪن ﻧـﻮرون 
در ﻣـﻮرد اﺛـﺮ  .(11،01،)ﻣﺮﮐـﺰي درد ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﯽ ﺷـﻮد
وي ر ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ ﺑـﺮ درد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﺑـﺮ 
ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه 
ﺰ ﺗﻮام ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ و ﻣﺮﻓﯿﻦ اﺛﺮ ﺑـﯽ دردي ﻣـﺮﻓﯿﻦ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾ
را ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ، اﺛﺒـﺎت ﺷـﺪه ﮐـﻪ 
ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي اوﭘﯿﻮﯾﯿﺪي و ﮔﺎﺑـﺎ و ﮔﻠﻮﺗﺎﻣـﺎﺗﯽ 
در ﺳﯿﺴﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﯽ ﻣﺮﮐـﺰي اﺛﺮﮔـﺬار اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎ در ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل و ﯾﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ درد ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ 
ﺎل ﻣـﯽ رود ﮐـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ اﺣﺘﻤ ـاﯾﻦ ﺑﺮ  ﺑﻨﺎ .(31،21،)ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺮﮐﺰي آن ﻧﯿﺰ واﺟﺪ آﺛﺎر ﺑﯽ دردي ﺑﻮده ﮐـﻪ اﻟﮕـﻮي آن 
ﻟـﺬا ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻣﺘﻔﺎوت از اﺛـﺮ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ ﺿﺪ دردي ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ، در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺮﮐﺰي)درون ﺑﻄـﻦ ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻣﻐـﺰ( 
 ﻫـﺎي  آن در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎء درد ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ در ﻣـﻮش 
  ﺳﻔﯿﺪ ﻧﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺳﺮ ﻣﻮش ﺳﻔﯿﺪ  04ﺗﻌﺪاد  ازاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ در        
)ﺷـﺮﮐﺖ رازي اﯾـﺮان( ﺑـﺎ وزن  IRMNﻧـﮋاد ، ﺻﺤﺮاﯾﯽ
ﮔ ــﺮم اﺳـﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. رت ﻫـﺎ در ﺷ ــﺮاﯾﻂ  052 ﺗ ـﺎ 002
ﺳـﺎﻋﺘﻪ در ﻗﻔـﺲ و در درﺟـﻪ  21روﺷـﻨﺎﺋﯽ و ﺗ ـﺎرﯾﮑﯽ 
و آب و ﻏﺬا ﺑـﻪ  ﺣﺮارت و رﻃﻮﺑﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﮕﻪ داري ﺷﺪه
ﮔـﺮوه ده  4ﺻﻮرت آزاداﻧﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﺣﯿﻮاﻧـﺎت در 
ﮔﺮوه ﺷﻢ)درﯾﺎﻓﺖ ﺣﻼل  -2ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل -1ﺗﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ: 
ﮔـﺮوه ﮐـﺎﻧﻮل  -3+ﺳـﺎﻟﯿﻦ(  درﺻﺪ 2 اﺗـﺎﻧﻮل =ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ
 -4(  و 0/1 gk/gu درﯾﺎﻓـﺖ ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ )دار
 gk/gu درﯾﺎﻓـﺖ ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ )ﮔﺮوه ﮐﺎﻧﻮل دار
  ( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 0/5
 ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺰﯾﻼزﯾﻦ و ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﯽ در اﺑﺘﺪا ﻣﻮش       
، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 72Gﻫﻮش و ﮐﺎﻧﻮل اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎ ﺑﺎ  اﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﮐﺴﯽ در ﺑﻄﻦ راﺳﺖ آن
ﻗﺮار  )5.3=VD ,6.1=LM ,29.0-=PA(ﻣﺸﺨﺼﺎت
روز اﺳﺘﺮاﺣﺖ وارد  7ﻫﺎ ﭘﺲ از  ﮔﺎه ﻣﻮش داده ﺷﺪ. آن
ﺪﻧﺪ.  ﮐﻠﯿﻪ داروﻫﺎ از ﺷﺮﮐﺖ ﺳﯿﮕﻤﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﻮن ﺷ
دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از  03ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ 
ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ،  ﺗﺰرﯾﻖ،
ﮔﺮوه ﺷﻢ ﺣﻼل ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ( ﺑﻪ ﺣﺠﻢ   ﺳﭙﺲ ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ)در
 0/2ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ در داﺧﻞ ﺑﻄﻦ ﻣﻐﺰ)ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ  5
ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ( 03G  ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻮزن 
 2/5 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 05 و ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آن ﻣﻘﺪار
ﻫﺎ ﺗﺰرﯾﻖ  راﺳﺖ ﻣﻮش درﺻﺪ در ﮐﻒ ﭘﻨﺠﻪ ﭘﺎي ﻋﻘﺒﯽ
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ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺗﮏ 
ﺗﮏ در ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺷﯿﺸﻪ اي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي درد 
( gnikciLاز ﻃﺮﯾﻖ ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﻟﯿﺴﯿﺪن ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ)
ﺑﻪ ﻣﺪت  (gnihcnilFﭘﻮﺳﺖ ﭘﺸﺖ ﮐﻤﺮ) و ﺟﻤﻊ ﮐﺮدن
دﻗﯿﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ. در  5ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ 
ﭘﺲ از ﺑﺮش  ﻫﻮﺷﯽ ﺟﺪا و ﺑﯽ اﻧﺘﻬﺎ ﻣﻐﺰ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﭘﺲ از
ﮔﯿﺮي ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري 
 AVONAﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ  ﺷﺪه در ﮔﺮوه
دﻧﺒﺎل آن ﺗﺴﺖ ﺗﻮﮐﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻪ ﻃﺮﻓﻪ و ﺑ ﯾﮏ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺪ  0/50 ﮐﻤﺘﺮ از Pآﻣﺎري ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻘﺪار 
  ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﻔﺎوت
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ دو ﻓﺎز ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ درد ﻧﺎﺷﯽ از        
ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ي ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷـﻢ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎر
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ در ﻓـﺎز ﺣـﺎد ﻋﻼﻣـﺖ 
را در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه  )gnikciL(ﻟﯿﺴﯿﺪن ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ درد
 ,50.0<Pﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐـﺎﻫﺶ داد) 
 ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم آن ﻗـﻮي  0/5ﺿـﺪ دردي دوز  ( ﮐﻪ اﺛﺮ10.0
 0/5ﺗﺮ ﺑﻮد. در ﻓﺎز ﻣﺰﻣﻦ ﻧﯿﺰ در ﮔـﺮوه ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ ﺑـﺎ دوز 
ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻟﯿﺴـﯿﺪن ﭘـﺎي ﻣﺤـﻞ ﺗﺰرﯾـﻖ  ،ﮔﺮمﻣﯿﮑﺮو
وﯾـﮋه در ﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑ  ـ
 ﻫ ــﻢ (10.0<P).آزﻣ ــﻮن داﺷـﺖ 06و  51 -04دﻗ ـﺎﯾﻖ 
 0/1ﭼﻨ ـﯿﻦ اﯾ ــﻦ ﻋﻼﻣ ــﺖ در ﮔ ــﺮوه ﻣﻼﺗ ــﻮﻧﯿﻦ ﺑ ــﺎ دوز 
ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم، ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽ داري در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
 52 ﻗﺎﯾﻖو د (10.0<P) 06و  51-02ﮐﻨﺘﺮل  در دﻗﺎﯾﻖ 
  (1 ﺷﻤﺎره )ﺷﮑﻞ.( آزﻣﻮن ﯾﺎﻓﺖ50.0<P) 53و 
  
       
  
  
  
  
  
  
  ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه در دو ﻟﯿﺴﯿﺪن ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ ﻞ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﻤ1 ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ                                  
 
آزﻣﻮن، ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﻓﻘﻂ  ﭼﻨﯿﻦ در ﻓﺎز ﺣﺎد ﻫﻢ       
، ﻋﻼﻣـﺖ ﺟﻤـﻊ ﮔﺮمﻣﯿﮑﺮو 0/5در ﮔﺮوه ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺎ دوز 
را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  )gnihcnilF(ﮐﺮدن ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﺸـﺖ 
( وﻟﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ در ﻓـﺎز 50.0<P).ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻢ ﮐﺮد
  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم، ﻋﻼﻣﺖ  0/5ﻣﺰﻣﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺎ دوز 
وﯾـﮋه در ﻪ ﺟﻤﻊ ﮐﺮدن ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺸﺖ را در اﺑﺘﺪاي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑ
( ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي داد 50.0<Pآزﻣﻮن) 02-52دﻗﺎﯾﻖ 
اﯾﻦ رﻓﺘﺎر درد در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺮﺣﻠـﻪ درد ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷـﯽ از  اﻣﺎ
آزﻣـﻮن در ﻫـﺮ دو  55و  06وﯾـﮋه در دﻗـﺎﯾﻖ ﻪ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺑ
ﮔــ ــﺮوه درﯾﺎﻓــ ــﺖ ﮐﻨﻨــ ــﺪه ﻣﻼﺗــ ــﻮﻧﯿﻦ ﺗﺸــ ــﺪﯾﺪ 
  (2ﺷﻤﺎره  ()ﺷﮑﻞ100.0,10.0<P).ﯾﺎﻓﺖ
  
            
  
  
  
  
  
  
  
  ﮔﺮوه ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در در دو ﺟﻤﻊ ﮐﺮدن ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺸﺖﻋﻤﻞ . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2 ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ                         
 ﻣﺤﻤﺪ ﺻﻮﻓﯽ اﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران- اﺛﺮ ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺮ درد ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ در ﻣﻮش ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﺮ
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  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑـﺮ  در       
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎ  ﺷﺪ. ﯽﺑﺮرﺳ ﺑﺎر ﻦﯿاوﻟ يﺑﺮا درد ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﻓﺎز ﺣﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ درد، ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ 
در ﻫﺮ دو دوز ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ  درد ﻣﯽ ﺷـﻮد. اﯾـﻦ 
 0/5اﺛ ــﺮ واﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑ ــﻪ دوز ﺑ ــﻮده و ﮐ ــﺎﻫﺶ درد ﺑ ــﺎ دوز 
ﺪ. ﯾﮑـﯽ از  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم/ﮐﯿﻠـﻮ وزن ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﺗـﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـ
رﻓﺘﺎر ﺟﻤﻊ ﮐـﺮدن ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﺸـﺖ  ،ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
ﻦ آن را در اﺑﺘـﺪا ﮐـﻢ وﻟـﯽ در اﻧﺘﻬـﺎي ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿ 
دﻗﯿﻘﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺰرﯾـﻖ ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ(  54ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺰﻣﻦ)ﺣﺪود 
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﺮد. اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﯽ دردي 
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ واﺟﺪ اﻟﮕﻮي ﺧﺎﺻﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﯾﻌﻨـﯽ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑـﺮ درد ﻋﺎﻣـﻞ واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ 
ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤﺮﮐﻮﺗﺎه زﻣﺎن ﻧﻘﺶ دارد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از 
اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﺎﺷﺪ. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﻧﻘـﺶ 
ﻣﻬﻤــﯽ در ﺗﻨﻈــﯿﻢ ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ ﺑــﻪ درد اﯾﻔــﺎ ﻣـ ـﯽ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﮐـﻪ ﺑـﺎ  (.61،51،41،)ﮐﻨﺪ
زﻣﺎن ﻣـﺮﻓﯿﻦ و ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت درون  ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﻢ
زﻣﺎن اﯾﻦ دو اﺛﺮ ﺳﯿﻨﺮژﯾﮏ  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻫﻢ ،ﺻﻔﺎﻗﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﺗﺤﻘﯿ ـﻖ دﯾﮕـﺮي  (.71)،ﺮدﯾ ـﺪﺑ ـﯽ دردي را ﺳـﺒﺐ ﮔ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﯿﻄﯽ و در ﻣﺪل ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺎ روش
ﻣﺘﻨﻮع درد ﻣﺜﻞ ﺻﻔﺤﻪ داغ  و از ﺟﻤﻠـﻪ آزﻣـﻮن ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﺛﺮ ﺿﺪ دردي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از ﺧﻮد 
در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ از ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺮاي درﻣﺎن (. 31)،ﻧﺸﺎن داد
اﮐﺴـﯿﮋﻧﻪ اﻟﻘـﺎ  اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻔﺼﻠﯽ در ﻣﻮش ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ آب 
ﻣـﯽ ﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﻫﻮرﻣﻮن از ﻃﺮﯾﻖ ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي ﭘـﯿﺶ اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ و 
ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺌﻮ ارﺗﺮﯾﺖ ﻣـﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﯾﮕــﺮي از دﮐﺴــﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن و  (.4)،ﺷــﻮد
ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗـﻮام اﯾـﻦ 
دردي ﺣﺮارﺗـﯽ و آﻟـﻮدﯾﻨﯽ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ و دو ﺑﻪ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﭘﺮ
 (.81)،ﺪﮐﻨ  ـﻣـﯽ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐـﻢ ﻪ ﺑﻧﯿﺰ رﻓﺘﺎر درد را 
 ﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻫـﻢ ﯾﺎﻓﺘﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﻤﮕﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻪ ، اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ ﺑ  ـﺧﻮاﻧﯽ دارد
ﺟـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ  از آن ﻟﯽوﺻﻮرت ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑﮕـﺬرد اﺣﺘﻤـﺎﻻً  ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻐـﺰي 
ﻣـﯽ در ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺨﺸﯽ از اﺛﺮ ﺿﺪ دردي آن 
ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از اﺛـﺮ ﻣﺮﮐـﺰي آن ﺑـﺮ روي و ﻣﺴـﯿﺮﻫﺎي 
  (91).درك درد ﺑﺎﺷﺪو ﻣﺮاﮐﺰ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل 
اﺳـﺘﯿﻞ ﺗﺮﯾﭙﺘـﺎﻣﯿﻦ از -Nﻣﺘﻮﮐﺴـﯽ -5ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﯾﺎ        
ﻫـﺎ ﺑـﻮده و ﻧﯿﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ آن در  ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺘﻮﮐﺴـﯽ اﻧـﺪول 
و ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﯾﯽ آن دﻗﯿﻘـﻪ  02-05ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺣـﺪود 
در ﻣـﻮرد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم/ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ  01-05ﻧﯿﺰﺣﺪود 
ﮐﺎر ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺎﯾـﺪ ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﺳـﻪ ﻧـﻮع  و ﺳﺎز
 زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋـ ــﻪ از ﮔﯿﺮﻧـ ــﺪه ﻫـ ــﺎي ﻣﻼﺗـ ــﻮﻧﯿﻦ ﺷـ ــﺎﻣﻞ 
اﯾﺠﺎد  در .(91،7،)ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ 3LM,2LM,1LM
ﻪ ﮔﺎﺑﺎ و ﺑ ﻫﺎي ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﯽ دردي
وﯾﮋه اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪي ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺜـﺎل، ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ ﻣـﯽ 
 PMAcﺗﻮاﻧﺪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪي را ﻓﻌﺎل و ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔـﺬاري  ﻧﯿﺰ ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ و را در ﻧﻮرون
ﻧﻮرون ﻫﺎ ﻫﺎي ﭘﺘﺎﺳﯿﻤﯽ  ﮐﺎﻧﺎل ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪي
ﺑـﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻫﯿﭙـﺮ ﭘﻼرﯾﺰاﺳـﯿﻮن ﻣﻮﺟـﺐ را ﺑﺎز ﻧﻤﻮده و 
ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر  ﺷﺪه و ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺿﺪ درد در ﻧﺨﺎع
از  .(02،21،)ﺷـﻮد در اﯾـﻦ ﺑﺨـﺶ ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل درد
ﻫـﺎي  ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ ﻣﻼﺗـﻮﻧﯿﻦ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﯿـﺎن آﻧـﺰﯾﻢ
ﻟﯿﭙﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز و ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴـﯿﮋﻧﺎز را ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺨﺸـﯿﺪه و از 
ﯾـﻦ اﺛـﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﯿﺶ ﺳﺎزﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ا
ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮔﺮ ﻋﻠﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آن در ﮐﺎﻫﺶ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﻋﻼوه ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﻣﯽ ﻪ . ﺑ(22،12،4،)ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ اﺳﺖ
 اﺛﺮات ﺧﻮد را ﻫﺎي آزاد  ﺑﺨﺸﯽ از ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺣﺬف رادﯾﮑﺎل
  (32).ﺑﺮوز دﻫﺪ
ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﺸـﺎن ﻪ ﺑ      
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﻐـﺰ در داد ﮐﻪ ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﺑﺪرون ﺑﻄﻦ 
ﮐـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ  ،ﺣﻀﻮر ﻣﺤﺮك دردزاي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ
ﺗﻮﺟﻪ درد را در ﻫﺮ دو ﻓﺎز ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد و 
دردﻫـﺎي  اﻟﺘﯿـﺎماﯾـﻦ ﺧﺎﺻـﯿﺖ ﺑـﺮاي از ﺑﺘـﻮان  اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
  . اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑ ـﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ       
ﻗﺰوﯾﻦ و داﻧﺸﮑﺪه ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻃﺮح 
  ﻫﻤﮑﺎري اﯾﻦ واﺣﺪﻫﺎ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. از زﺣﻤﺎت و
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Abstract  
Introduction: Melatonin is the main prod-
uct of pineal gland that has been associated 
with body's physiologic rhythms. New 
evidence suggests that melatonin plays a 
role in pain system. For example, the per-
ipheral co-administration of melatonin and 
morphine produce additive analgesic effect. 
The purpose of this study was to evaluate 
the effect of central injection of melatonin 
on the formalin-induced pain in white male 
rats.  
 
Materials & Methods: In this study, 40 
NMRI white rats were divided into four 
equal groups (each group=10 rats) inclu-
ding: control, sham (having canola without 
melatonin injection) and 2 melatonin group 
that received melatonin 0.5 and 0.1µg /kg, 
respectively. The canola was implemented 
in the right brain ventricle of the rats via 
sterotaxic method. After 7 days of resting 
and then returning to normal condition, first 
dose of melatonin was injected and a half 
hour after it 50 microliter formalin (2.5 %) 
was injected at the floor of right foot to 
evaluate the acute and chronic pain. Data 
acquisitions were done through counting 
the number of licking the injected foot and 
accumulation of dorsal area skin (flinching) 
for 1 hour. Then, the acquired data were 
statistically analyzed. 
 
Findings: Administration of melatonin at 
the acute phase, reduced licking of the inje-
cted site in both treatment groups compared 
to the control group (P<0.05, 0.01). In the 
chronic phase, the administration of 0.5 µg 
melatonin, significantly decreased the num-
ber of the foot licking compared to the co-
ntrol group, especially at 15-40 and 60  
minutes of test (P<0.01). The sign of behind 
skin flinching significantly decreased  with 
using of 0.5µg of melatonin compared to 
the control group,  particularly at the acute 
phase and beginning time of the chronic 
phase (P<0.05). This behavior was increa-
sed in both groups receiving melatonin at 
the end of chronic phase, mainly at 55 and 
60 minutes of formalin test (P<0.01, 0.001).  
 
Discussion & Conclusion: Our study sho-
wed that the central injection of melato-nin 
has a significant analgesic effect; how-ever, 
the analgesic pattern may vary depen-ding 
on time. 
 
Keywords: melatonin, formalin test, rats, br-
ain ventricle 
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